RECIBO DE CAJA No. 580203533

=) Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADCR
PEREIRA 580312693 21/08/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CORPORACION TIRATNZA 900256440

TOMADCR POLIZA
CORPORACION TIRATNZA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000087690 - NRO. ELECTRONICO 5804567963

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
S 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000087690 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR POLIZA: NIT-900256440 CORPORACION

TIRATNZA . VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 580312683

/ Z /

~# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LONDONO RIVERA JOHN

JAIRO




ontactado para realizar el procedimiento

2 CoRoNBIA

VIGILADO

Ammamswmmcammu confirma la informacién de los. clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera
"\

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO )
PANEAIDE POLIZA No: 580- 47 - 994000087690 ANEXO: 0

5804567963
(AGENClA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES ANO DA = MES A
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TPODE MPRESION:  REIMPRESTON [21 | o8 | 2024| | 21| os ‘ 2024
1
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
FNC.MBRE:: CORPORACION TIRATNZA IDENTIFICACION: NIT 900.256.440-1 h
3 (s = CIUDAD: .
DIRECCION. CARRERA 6 NRO. 5-45 QUINCHIA, RISARALDA TELEFONO: 3550500751 B
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
p
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTUARIO IDENTIFICACION: ~ NIT 891, 480.034-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTUARIO IDENTIFICACION: w7 291,480 .034-1
. y
AMPAROS
s ™
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIC DE ASOCIACION
DES%RIEECION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/08/2024 30/04/2025 3,663,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 891480034 - MOUNICIPIO DE SANTUARIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

I
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION 10-400-17.3-002 DE AGOSTO 16/2024,
REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PARA LA PARTICIPACION DEL
MUNICIPIO DE SANTUARIO RISARALDA EN LOS JUEGOS CAMPESINOS, COMUNALES E INTERCOLEGIADOS Y EL FESTIVAL EL HILO Y
EL CARRETEL EN EL ANO 2024 AL IGUAL QUE LOS EVENTOS ARTISTICOS EN LA CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS Y LA
DESAPARICION FORZADA.

CONDICIONES GENERALES DS-C-02-02

AN

DECLARACION ¥ DECLARD ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE ADO VOLUNTARIAMENTE EN E. mlliﬂ'l NGUIINTO PUEDEN IER
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES Wm A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, COR cméum

LLAMADAS TELEFONICAS DE GARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIC, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARASER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS m-rom eonncw.n DE EOIRMZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO mﬂl!mll AUTOMATICA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICO: aumunewr;u.aol.mnmcoum PARA FINES muncm..u POR FAVOR

INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO ¥  PARA MODIFICAR ©  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR solidaria

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E IN'OIIHBA NJ‘I’BIEI A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA ﬂAMN.QJU”uCA AQUIEN ESTE ENCARGUE, A -LICVAI.MM UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, AI.IAUZAR LOS DATOS .E8 POR USTED SUMINISTRADOS,

me.wlw s R ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO OIJITOIDCML LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
PRI \'ﬂllllL GASO, CUANDO umfrmmcom LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN Tmmum TERCEROS Pﬂlli). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

l.ﬂ? wﬂ"uﬂ1l\’ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE DEMAS mmunum‘rmn‘ronﬁ MTDI

mmeumwmmmumvmumuwnmuuumm

ALES ACORDE CON -ohu:m APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE RESPONSABLE, CONFOI
ITICAS . IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS mwnm DISPONIBLE EN_: HTTPS.//ASEGURADORASOLIDARIA COM. mwmmmmmvmmmu

PERSON,
ESTABLECIDO EN SUS muu.u.uv

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWV.SOLIDARIA COM GO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN 5U TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO

o N
1 T O Umm
FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMAI

(416)7701861000019(

DIRECCION NonFICAchN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd S
CBD0207C0A09FE7759 “ﬁmlm

Defensor del Consumidor Flrunclem Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
x: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo slectronico: defensoriasolidaria gmail.com
P|r| rnlyw Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *=x%%x%*3 663,000.00 § wxkkkkkkkk®25 000 $**+%11,000.00 S kkkhkxkkg B0 |§ *hkkkkkktxw gD 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO \‘
SOHN JAIRC LONDGRNO RIVERA 5302 160.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 ['IC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

de Segurcs

Compaiia




tado para realizar el procedimiento

nta que serd

SPER ITEAO A FTNANCIA
DI COLOWGIA

Ammm“don Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través dei Call Canpr, por favor tenga en

Asequradora Solidaria

e s s
+o vt o amancn e

« de (olombia
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pt .
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 :
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELE%LSONICO
PARA PA
POLIZA No: 580 - 47 - 994000087690 ANEXO: 1
5804567963
P
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCIA: 58() RAMO 47
DIA MES ANo DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION.  ITMPRESION ] 22 | 08 | 2024 J | 22 o8| 2024|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPREE!ON
DATOS DEL AFIANZADO
( Nowere CORPORACION TIRATNZA IDENTIFICACION: NIT 900.256.440-1 )
| DRECCION: CARRERA 6 NRO. 5-45 CIUDAD: QUINCHIA, RISARALDA TELEFONO: 3228299751
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTUARIO [DENTIFICACION:  NT ~ 891.480.034-1
BENEFICARIC: MUMTCIPIO DE SANTUARIO [DENTIFICACION: ~ mr 801480 034-1

AMPAROS

N
\

GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 22/08/2024 05/03/2025 3,663,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891480034 - MUNICIPIO DE SANTUARIO

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

|

| ***QBJETO DE LA GARANTIA***
| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION 10-400-17.3-002-2024 (NUMERO
CONTRATO SECCP COl.PCCNTR.6654048), REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
LA PARA LA PARTICIPACION DEL MUNICIPIO DE SANTUARIO RISARALDA EN LOS JUEGOS CAMPESINOS, COMUNALES E
INTERCOLEGIADOS Y EL FESTIVAL EL HILO Y EL CARRETEL EN EL ANO 2024 AL IGUAL QUE LOS EVENTOS ARTISTICOS EN LA
CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS Y LA DESAPARICION FORZADA.

**k*xk**ANEXO DE MODIFICACION****%x*
PCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION
10-400-17.3-002-2024 (NUMERO CONTRATO SECOP COl.PCCNTR.6654048).

FECHA INICIO: 22/08/2024 / VALOR CONTRATO: $36.630.000.00 / VALOR ASEGURADO: $3.663.000.00.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUAL.

o

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: BGASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR!

§ **%x%3 663,000.00 § AxkkkAkh kAKX NRINR(] Srxkkknxnx0 00 § REHAIRKIRAARA]  [§ AARRNKARAAKAIANR]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPAR VALOR ASEGURADO

e Ly et o Tt o A TAn A
JUnl JALARU LONDUNG RIVERA AL UYL UL

I\ SN
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 ['IC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD C:OOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N _/
f
DECLARACION ¥ AUT ON: DECLARD Y ESTAR INFOF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YA HE 81 VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
uruwolmnumnpmnmcumumnMWmn ARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICAGIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS Y
DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIQ, TODO CENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. utunumm\ AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
:mmmrmmmmmmumnmnm:mam-um Wwﬂmmmmvmmmcmnmaumvmu»rmmomanrmunawn;
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION xooumu. POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: mmmmmmmmwsmco PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
MFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR 5US DATOS OE CONTAGTO POR  FPAVOR ps

MEDNANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, ulfmmcmnmuﬂmlummmm DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA AQUIEN ESTE A RECOLECTAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR cu.u.wmn OTRO TIATMINTO ALOS DATOS ES POR USTED St

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y mmmu ¥ CUALQUIER OTRO m.moumu CON EL DESARROLLO DEL OBJETO LO QUE IMPUCA EL USO DE LOS DATOS
ENAC N Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT umwmol.lwmmoumm Tmlmlullup.lmmumlmummml
2.012, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA EN TODO CASO, mt.mrnaumm» LAS DE PRIVACIDAD Y um PRINGISIGE GLE MPLIGUEN EL THATAWENTO DE lumn
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIGN DEL VINCULD O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO GN DE LA

ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE HE CONCCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS: amaummmn.mumu mmm:ummcm;mmmmu

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WV SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEBE WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Fd — '
e \
‘ 5 1 “(\n'\‘i‘ {ﬂ‘\'('\“ﬂ
FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000580456796 —FiRWA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogoté
CBDO207COAOSF57CEB

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (801) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmall.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https://asegurador daria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

QGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA

COD. AGENCIA: 580

RAMO: 47 NoPOLIZA 994000087690 ANEXO: 1

)

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION TIRATNZA
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE SANTUARIO

tentmnnlo: MUNICIPIO DE SANTUARIO

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION: NIT

IDENTIFICACION: NIT

900.256.440-1
891.480.034-1

891.480.034-1

TEXTO ITEM 1

[




